2 @

se vysévat v dalsich atakach, zejména pokud vyvolavaci moment trva.

Rozsahlé pomfy, ev. edémy, mohou perzistovat i o néco déle. Pokud v3ak
vznikd pozanétlivé poskozeni klize (pigmentace, purpura, ev. nekréza), je
nutné pomyslet na urtikarialni vaskulitidu. Pfi angioedému bez kopfivky je
nutné vylucovat vzacny hereditarni (ev. ziskany) angioedém s poruchou
inhibitoru aktivace C1 slozky komplementu, ev. Ucast bradykininu, ¢i reakci
po ACE inhibitorech — zpravidla nereaguiji na klasickou lécbul.

Polékova kopfivka zpravidla vznika za Ucasti IgE (po penicilinovych
antibiotikach, sulfonamidech). Podobny obraz véak mohou mit i pseudo-
alergické reakce po acylpyrinu, NSAID, opioidech ¢i kontrastnich latkach,
ev. i imunokomplexové reakce.

II. typ reakce miva podobu trombocytopenické purpury s klinicky
vyznamnymi petechiemi, hemoragiemi az sufuzemi. Spektrum vyvolava-
jicich 1ékt mze byt pomeérne Siroké a zahrnuje antiflogistika (@cylpyrin,
paracetamol, indomethacin), chemoterapeutika (sulfonamidy, rifampicin),
antiepileptika (fenytoin, karbamazepin, derivaty fenothiazinu), diuretika
(hydrochlorothiazid, furosemid), H2-antihistaminika (cimetidin, ranitidin).

lll. typ alergické reakce ma v pozadi vaskulitidu, zejména imunokomplexo-
vou. Rozsev hemoragickych lozisek je Castejsi na distalnich partiich (horni
a dolIni koncetiny), protoze se pfidava ortostatické pasobenti. U téhoz pacienta
¢asto nalézame loziska v rdznych stadiich — Cerstvé viedovatgjici nekrozky
se starsimi krustami a pfiSkvary. Rumpel-Leedeho test fragility kapilar byva
silné pozitivni, zatimco vysSetfeni trombocytl a koagulace normalni. K vyvo-
lavatellm patif antibiotika (penicilin, sulfonamidy), sedativa a antiepileptika
(hydantoiny, barbituraty), antirevmatika (soli zlata, indomethacin, pyrazolony).

Do lll. skupiny fadime i exantémy pfi séroveé chorobé, které jsou symet-
ricky rozeseté, ale mohou také vytvorit prknovity infiltrat v misté aplikace
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cizorodé bilkoviny s celkovymi pfiznaky (horecka, zdufeni uzlin). Reakci
vyvolaji depotni Iéky (napf. penicilin), inzuliny, ev. biologicka lécba.

IV. pozdni typ alergické reakce se vétsinou projevi jako skarlatiniformni,
morbiliformni nebo rubeoliformni exantém. Ten je zpocatku makuldzni,
postupne ¢astecné papuldzné infiltrovany s tendenci v rozsahlych plo-
chach splyvat az generalizovat. U senzibilizovanych osob (mély styk s |é-
kem, ev. reakci po Iéku v minulosti) do 2-3 dnd po zahdjeni, u osob dosud
nelécenych do 14 dnu (i déle) po nasazeni. Opét k vyvolavatelm patfi
antiflogistika (fenacetin, fenylbutazon, acylpyrin, indometacin, soli zlata),
antibiotika (peniciliny, cefalosporiny, tetracykliny, izoniazid), antiepileptika

Obr. 1. Makulopapuldézni exantém po penicilinovém antibiotiku
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